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RESUMEN
Objetivo: evaluar los efectos sobre la dureza superficial y la rugosidad de un gel clareador de peróxido de hidrógeno 35% con posterior 
cepillado.                                                        
Materiales y métodos: se realizó un estudio experimental In vitro, fueron realizados cuarenta bloques de esmalte de 3mm2 de  terceros 
molares en la porción vestibular, fueron lijados con lijas de granulación 600 – 1500, para ser divididos en las dos metodologías: micro-
dureza Vickers (n=20) y microscopia de fuerza atómica (n=20).  Estos fueron divididos en dos grupos, GC y GCC.  En el grupo GC (n=10) 
se realizó aclaramiento con peróxido de hidrógeno al 35% mientras que en el  GCC, el aclaramiento se hizó con peróxido de hidrógeno 
al 35% y posterior a éste se realizó cepillado con una crema dental que contenía 1450 ppm de flúor.  Se realizó un test de ANOVA, un 
post test t de Student con un nivel de significancia α≤0,05, para conocer las diferencias entre los grupos. 
Resultados: se encontró una diferencia estadísticamente significativa sobre el numero de microdureza vickers (NDV) en el grupo GCC 
(antes: 369,4 ± 19,4 NDV, después: 392,4 ± 14,2 NDV) pero no se observó ninguna diferencia estadísticamente significativa sobre la 
rugosidad (Ra), en ninguno de los dos grupos.    
Conclusión: el cepillado con crema dental con 1450 ppm de fluor, después del proceso de aclaramiento dental con peróxido de hidrógeno 
35% mantiene la estabilidad de la dureza superficial del esmalte. [Domínguez JA, Paredes MA, Gómez KA, Martínez GA, Alegría GH, 
Gomes OMM.  Efectos sobre esmalte de aplicación con peróxido de hidrógeno al 35% y cepillado.  Ustasalud 2013; 12: 41 - 46]
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EFFECTS ON DENTAL ENAMEL AFTER WHITENING WITH 35% HYDROGEN PEROXIDE
AND TOOTH BRUSHING
ABSTRACT
Objective: to evaluate the effects on surface hardness and roughness of the whitening gel 35% hydrogen peroxide with brushed back.
Methods: an experimental In vitro study was done, 40 blocks of 3 mm2 enamel of third molar teeth of the vestibular portion was 
smoothed with sandpaper blocks granulation from 600 to 1500, to be divided into the two methodologies, microhardness Vickers (n = 
20) and Atomic force Microscopy (n = 20), and this in two groups, GC and GCC. In the GC group the whitening was done with hydrogen 
peroxide 35% (n = 10), in the GCC, it was performed with 35% hydrogen peroxide and brushing with toothpaste containing 1450 ppm 
of fluoride.  ANOVA test and a post Student t test with a level of significance α=0.05, was conducted to know the differences between 
the groups.
Results: a statistically significant difference on the number of Vickers microhardness (NDV) in the GCC group (before: 369.4 ± 19.4 NDV, 
after: 392.4 ± 14.2 NDV) was found, but no statistically significant difference was observed for the surface roughness (Ra), between 
this two groups.
Conclusion: brushing with toothpaste containing 1450 ppm fluoride after dental bleaching process with 35% hydrogen peroxide main-
tained the stability of the surface hardness of the enamel.
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INTRODUCCIÓN
El crecimiento de procedimientos de aclaramientos 
dentales viene siendo cada vez mayor,1 tanto por la 
facilidad para el clínico como por las necesitadas so-
licitadas por los pacientes. La anterior observación 
se demuestra con el estudio de Tin-Oo y colaborado-
res (2011), en el que entrevistaron a 235 pacientes 
sobre la satisfacción con su apariencia general; en-
tre los resultados, 132 (56,2%) pacientes, no estaban 
contentos con el color de sus dientes.2
La técnica de aclaramiento dental en el consultorio 
es una de las posibilidades para cambiar esta insa-
tisfacción de los pacientes, requiere de altas con-
centraciones de Peróxido de Hidrógeno o Peróxido 
de Carbamida junto con una observación directa 
del clínico.3,4 Existe controversia sobre los efectos 
adversos de estos peróxidos en las estructuras del 
diente, uno de ellos se relaciona con la dureza del 
esmalte. Attin y colaboradores  (2009) revisaron 55 
estudios en los que utilizaron peróxido de hidróge-
no en concentraciones mayores a 10%, encontraron 
que el 50% obtuvó disminución de la dureza super-
ficial y el otro 50% no, en contraste con los que utili-
zaron peróxido de carbamida mayor a 10%, en 60% 
disminuyó esta dureza y en el 40% no.5 
Otras de la evaluaciones realizadas son las alteracio-
nes morfológicas como rugosidad y porosidad; estu-
dios con microscopia electrónica de barrido han re-
portado la no alteración estructural con altas concen-
traciones de peróxido de hidrógeno.6-9 Sin embargo, 
otros estudios han encontrado significativos efectos 
deletéreos sobre la estructura del esmalte como de-
presiones superficiales, diversos grados de aumento 
de la porosidad y aumento de la rugosidad.10-13 Un 
estudio realizado por Domínguez y colaboradores, en 
2012, evaluó la rugosidad de dos peróxidos de hidró-
geno a altas concentraciones (35% y 38%) y se obtu-
vó entre sus resultados un aumento significativo de 
Rz, con el peróxido de hidrógeno al 35% y ningún 
efecto con el peróxido de hidrógeno al 38%.14
Se ha investigado el uso del flúor al utilizarlo como 
aplicación tópica o incorporado a los productos de 
aclaramiento, para el mantenimiento de los valores 
de dureza superficial sin modificación estructural.14 
Otros procedimientos diarios realizados por los pa-
cientes en su higiene bucal como el cepillado den-
tal con cremas dentales pueden ayudar a mantener 
estos valores como también pueden tener efectos 
adversos sobre la estructura dental.15  Por eso, el ob-
jetivo de este estudio fue evaluar los efectos sobre la 
dureza superficial y la rugosidad del esmalte de un 
gel clareador de peróxido de hidrógeno al 35% con 
un cepillado posterior.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio experimental In vitro, fueron 
seleccionados veinte dientes terceros molares, li-
bres de caries dental, previa aprobación de Comité 
de Ética de la Universidad Santiago de Cali por me-
dio de Acta No 03-011B. 
Los dientes se obtuvieron en las Clínicas de Cirugía 
de la Universidad Santiago de Cali y cada uno de los 
pacientes firmó un consentimiento informado para 
autorizar la donación de éste a la investigación.  Los 
dientes fueron almacenados en timol al 0,1% por un 
mes, tiempo que demoró la recolección de la muestra.
Preparación de bloques de esmalte
Los dientes fueron cortados 1mm debajo de la unión 
amelocementaria (Figura 1 A, B) con un disco de dia-
mante, se realizó también un corte con orientación 
del eje longitudinal del diente de mesial a distal 
para crear dos caras (Vestibular y Palatina) (Figura 
1 C, D), es importante señalar que para este estu-
dio sólo fueron utilizadas las caras vestibulares. Se 
realizaron dos bloques de 3mm × 3mm (Figura 1 E, 
F),14 y se obtuvieron un total de cuarenta muestras 
que fueron alisadas con lijas de granulación 600, 
100, 1200 y 1500 (3M, Sumare, SP, Brasil) para reali-
zar una distribución aleatoria simple en las metodo-
logías utilizadas (Figura 2). 
Figura 1. A: corte 1 mm debajo de la unión amelocementaria.  B: corte raíz.  C: corte eje longitudinal del diente.  D: separación vestibular y palatino.  E: 
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Posterior a la distribución aleatoria se procedió a 
realizar los siguientes procedimientos experimen-
tales:  
Grupo C (GC): se realizó aclaramiento con peróxido 
de hidrógeno al 35% (Whiteness HP Blue, Dentscare 
Ltda, Industria Brasileira, FGM) según las instruc-
ciones del fabricante (Tabla 1).
Grupo CC (GCC): se le realizó aclaramiento con peróxi-
do de hidrógeno al 35% (Whiteness HP Blue  Dentscare 
Ltda, Industria Brasileira, FGM) según las instruccio-
nes del fabricante, y después se realizó el cepillado, 
con cepillo dental eléctrico (Colgate Motion, Colgate-
Palmolive Company, Cali – Colombia) y crema dental 
(Colgate máxima protección anti caries Colgate-Palmo-
live Company, Cali – Colombia) (Tabla 1).
Figura 2.  Distribución de los bloques de esmalte por metodología y grupos experimentales
Tabla 1.  Materiales utiizados
Material Fabricante Composición Lote
Whiteness HP Blue
FGM: Joinville-Santa Catarina 
Brasil
Peróxido de Hidrogeno 35%, 
espesante, pigmento inerte violeta, 
agentes neutralizantes, gluconato de 
calcio, glicol y agua ionizada
291110
 Colgate máxima 
protección anti caries 
Colgate-Palmolive Company, 
Cali – Colombia
Monofluorfosfato de Sodio 0,76% y 
Fluoruro de Sodio 0,1% equivalente 
a 1450 ppm, Fosfato de Calcio 
Dihidratado. 
949925 
Protocolo experimental de cepillado In vitro
Las muestras fueron fijadas en un cilindro acríli-
co de 8mm de diámetro para evitar movimiento 
durante el proceso de cepillado, el operador pre-
siona con el cepillo la balanza digital (Shimadzu 
Modelo AY, Kyoto Japon) a 250 gm tres veces y en 
la cuarta realiza el cepillado con la crema dental 
(Colgate máxima protección anti caries Colgate-
Palmolive Company, Cali – Colombia) la cual con-
tenia 1450 ppm de flúor, fue mezclada con 1% 
de agua para obtener una viscosidad adecuada 
y estandarizada y obtener una buena dispersión 
de la suspensión con propiedades reológicas pa-
recidas a las de la saliva.16-17 
Las muestras de esmalte fueron cepilladas por 
diez minutos con cepillo dental eléctrico (Col-
gate Motion, Colgate-Palmolive Company, Cali 
– Colombia),  a 120 ciclos por minuto con una 
carga aplicada de 250 gm (2,5 a 3N), después 
fueron lavadas con abundante agua ionizada.18
Microdureza
Se realizo la evaluación de la microdureza Vic-
ker con microdurometro (Leica VMHT MOT, 
Leica Microsystem Alemania) sobre la superfi-
cie de esmalte después de los procedimientos 
experimentales al ubicar la muestra a 50X, con 
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ga de diez segundos. Se realizaron seis inden-
taciones en cada bloque con distancias de 100 
micras entre ellas.19
Microscopia de fuerza atómica
Los bloques fueron analizados por medio del Micros-
copio de Fuerza Atómica (AFM) (SPM-9600, Shimad-
zu, Kyoto, Japon), previa colocación de la muestra a 
2mm de altura y 3mm de diámetro con cianocrilato 
(Pegamil, Anaerobicos ITW company, Sao Jose, Santa 
Catarina, Brasil). El análisis se realizó a modo con-
tacto con una fuerza constante y la punta utilizada 
fue un cantiliver estándar de nitrato de silicio con 
una constante elástica de 0,01-1,0 N/m, en una área 
de 30 µm, fueron realizadas tres barreduras por blo-
que.14
Análisis estadístico
Para el análisis estadístico se utilizó el soft-
ware BioEstat 5.0, se realizó el test de normalidad 
D’Agostino y después fue realizado ANOVA con post 
test t de Student con nivel de significancia α ≤ 0,05. 
RESULTADOS
Microdureza
Los valores del promedio y sus desviaciones están-
dar (± DE), se observan en la Tabla 2. Se presentó 
una diferencia significativa (p< 0.001) entre los va-
lores de antes y después de ambos grupos, incre-
mentando los valores de microdureza Vicker en el 
grupo GCC y disminuyendo en el GC en un 6% cada 
uno.
Microscopia de Fuerza Atómica
Los valores del promedio y sus desviaciones están-
dar(± DE) se muestran en la Tabla 3.  Estos se re-
fieren a la rugosidad (Ra) antes y después del acla-
ramiento. No se encontró una diferencia estadísti-
camente significativa (p=0,56) en ninguno de los 
grupos (Figuras 3 y 4).  






GC 373,5 ± 10,4A 354,5 ± 15,1B
GCC 369,4 ± 19,4A 392,4 ± 14,2B
Letras diferentes denotan diferencia significativa.






GC 11,3 ± 5,6A 12,6 ± 5,6A
GCC 10,3 ± 5,7A 11,6 ± 6,3A
Letras diferentes denotan diferencia significativa.
A B
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A B
Los cambios en el contenido de mineral en la super-
ficie del esmalte están directamente relacionados 
con los cambios en la microdureza.25 En el grupo que 
se realizó cepillado después del aclaramiento dental 
con peróxido de hidrogeno al 35%, no se encontró 
disminución de la dureza superficial, lo que podría 
ser explicado por el uso de crema dental fluorada 
con 1450 ppm que crea  un equilibrio entre la des-
mineralización y remineralizacion.26 Por otro lado, 
el ion flúor puede prevenir la disminución de la du-
reza superficial mediante la formación de una capa 
de calcio fluorado en la superficie del esmalte.25-27
Las alteraciones del esmalte pueden darse también 
en la microformologia, aunque no son perceptibles 
clínicamente,28 estas pueden darse cuando se trata 
el esmalte con soluciones con un menor pH, el cual 
puede disolverlo debido a la acidez.10,29 Los resulta-
dos obtenidos en rugosidad en el Grupo GC después 
de aclaramiento, coinciden con los obtenidos por 
Domínguez y colaboradores quienes no encontran-
do diferencias significativas luego de realizar cepi-
llado por diez minutos.14
A partir de este estudio, se podría concluir:  
El cepillado con crema dental con 1450 ppm de 
flúor, después del proceso de aclaramiento dental 
con peróxido de hidrógeno al 35% mantiene la esta-
bilidad de la dureza superficial del esmalte.
El cepillado con crema dental con 1450 ppm de 
flúor, después del proceso de aclaramiento dental 
con peróxido de hidrogeno al 35% mantiene intacta 
la morfología superficial del esmalte.
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DISCUSIÓN
El cepillado dental es esencial para eliminación de la 
placa bacteriana y los residuos alimenticios a fin de 
contribuir con la buena salud dental. La American 
Dental Association (ADA) recomienda cepillarse dos 
veces al día con una aplicación de fuerza suave y de 
forma circular.20 Se ha determinado que  la fuerza de 
aplicación en el momento de cepillado es de 250 g 
(2,5 a 3 N) y con una duración de 120 segundos por 
día.18 Esto ha hecho que se desarrollen metodolo-
gías tanto en dentina como en esmalte para evaluar 
In vitro, los efectos de procesos de cepillado junto 
con precipitados de cremas dentales.21
Estudios como los de Ganss y colaboradores (2009), 
han determinado 120 segundos de cepillado por 
día,18 en este estudio se realizó un cepillado con cre-
ma dental con 1450 ppm de fluor y se llevó a cabo 
por diez minutos, para simular los cinco días des-
pués del proceso de aclaramiento y evaluar la in-
fluencia de este proceso junto con el precipitado, en 
el esmalte dental. 
Existe una gran controversia entre los valores en-
contrados de dureza superficial posteriores al acla-
ramiento, se observan estudios que no encuentran 
alteraciones significativas sobre la estructura del 
esmalte con el uso de peróxido de hidrógeno a al-
tas concentraciones,14-22 y otros que reportan efec-
tos deletéreos significativos.23- 24 En este estudio se 
planteó la posibilidad de remineralización del es-
malte  luego del  aclaramiento dental con el proceso 
de cepillado, junto con un precipitado de crema den-
tal obteniendo buenos resultados, sin contar con el 
proceso de remineralización salivar. Los valores de 
microdureza superficial fueron restablecidos y au-
mentados.
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